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Abstrak 
Program Pengembangan Imunisasi (PPI) dilaksanakan oleh kementerian kesehatan 
dalam upaya menurunkan kejadian penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi 
(PD3I) pada anak salah satunya adalah penyakit campak. Cakupan  imunisasi  
campak di Indonesia cenderung lebih tinggi di kota di bandingkan di desa. Hal 
tersebut dapat terjadi karena adanya faktor-faktor yang mempengaruhi cakupan 
imunisasi di desa dan kota. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perbedaan 
cakupan imunisasi campak pada bayi antara puskesmas desa dan kota di Kabupaten 
Sukoharjo serta mencari faktor-faktor yang menyebabkan perbedaan cakupan 
imunisasi campak tersebut. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dari data 
sekunder dan dilakukan penelitian kualitatif serta wawancara mengenai imunisasi 
campak, dengan teknik total sampling. Hasil penelitian ini adalah jumlah cakupan 
imunisasi campak di puskesmas desa sebesar 92,9%, sedangkan di puskesmas kota 
sebesar 98,8%. Selisih persentase hasil cakupan imunisasi campak di puskesmas 
desa dan kota sebesar 5,9%, dengan beberapa faktor yang mempengaruhi seperti 
kondisi sosial ekonomi, fasilitas dan tenaga kesehatan, dan keterbukaan komunikasi 
ibu. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan cakupan imunisasi 
campak pada bayi yang lebih besar di puskesmas kota dibandingkan dengan 
puskesmas desa di Kabupaten Sukoharjo periode Juli 2015 – Juni 2016. 
Kata Kunci : Imunisasi Campak, Puskesmas Kota, Puskesmas Desa  
Abstract 
Immunization Development Program (IDP) is implemented by ministry of health 
due to reduce the number of disease that can be prevented by immunization for 
children, e.g., measles. Measles immunization coverage in Indonesia tend to be 
higher in town than rural. It can be happened due to factors that influence the 
immunization coverage in rural and urban. The aim of this research is to know the 
differences of infants measles immunization coverage between rural and urban 
primary health care in Sukoharjo district and find the factors that make them 
different. This research is a descriptive using qualitative research and interview 
about measles immunization with total sampling technique. The result is the number 
of measles immunization coverage in the rural public health care is 92.9%, whereas 
urban primary health care is 98.8%. There is a difference in the percentage of 
measles immunization coverage in the rural about 5.9%, due to socioeconomic 
condition, facilities and health workers, and communication. The conclusion of this 
research is there is a difference of infants measles immunization coverage that in 
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urban primary health care higher than rural public health center in Sukoharjo from 
July, 2015-June, 2016. 
Keywords: Measles immunization, Rural Primary Helath Care, Urban Primary 
Health Care 
1. PENDAHULUAN 
Campak (Morbilli; Measles; Rubeola) merupakan salah satu jenis 
penyakit yang mudah menular yang disebabkan karena virus (Latief, et al., 
2007). Terdapat 588 kasus campak di Provinsi Jawa Tengah dengan 15 kasus 
campak di Kabupaten Sukoharjo (Dinkes Jateng, 2013). Namun, pada tahun 
2014 terdapat peningkatan jumlah kasus campak dengan total 25 kasus di 
Kabupaten Sukoharjo. Kecamatan Kartasura memiliki kasus campak tertinggi 
di Kabupaten Sukoharjo sebanyak 21 kasus dan disusul oleh Kecamatan 
Mojolaban dan Kecamatan Grogol masing-masing sebanyak 2 kasus. 
Peningkatan ini selaras dengan terjadinya penurunan cakupan imunisasi 
campak pada tahun 2013-2014 (Dinkes Sukoharjo, 2014). 
Campak berpotensi menimbulkan kejadian luar biasa (KLB) dengan 
angka kematian yang tinggi (Dinkes Jateng, 2013). Kabupaten Sukoharjo 
memiliki jumlah penderita KLB campak sebanyak 21 orang pada tahun 2014. 
Jumlah bayi penderita KLB campak sebanyak 2 orang untuk kelompok umur 
kurang dari 12 bulan (Dinkes Sukoharjo, 2014). 
Sebagian besar kasus campak di Amerika terjadi pada era eliminasi 
campak karena adanya kesengajaan untuk tidak imunisasi (Varun, et al., 2016). 
Program imunisasi telah dilaksanakan di Indonesia sejak tahun 1956. 
Kementrian Kesehatan melaksanakan Program Pengembangan Imunisasi (PPI) 
pada anak dalam upaya menurunkan kejadian penyakit yang dapat dicegah 
dengan imunisasi (PD3I), yaitu tuberkulosis, difteri, pertussis, campak, polio, 
tetanus serta hepatitis B. Menurut keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 
1611/MENKES/SK/XI/2005, program pengembangan imunisasi mencakup 
satu kali HB-0, satu kali imunisasi BCG, tiga kali imunisasi DPT-HB, empat 
kali imunisasi polio, dan satu kali imunisasi campak. Imunisasi BCG diberikan 
pada bayi umur kurang dari tiga bulan; imunisasi polio pada bayi baru lahir, dan 
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tiga dosis berikutnya diberikan dengan jarak paling cepat empat minggu; 
imunisasi DPT-HB pada bayi umur dua bulan, tiga bulan empat bulan dengan 
interval minimal empat minggu; imunisasi campak paling dini umur sembilan 
bulan. Imunisasi lengkap dapat melindungi anak dari wabah, kecacatan dan 
kematian (Riskesdas, 2013). 
PPI merupakan program pemerintah guna mencapai komitmen nasional, 
yaitu Universal Child Immunization (UCI). Program UCI secara nasional dapat 
dicapai tahun 1990, yaitu cakupan DPT 3, polio 3, dan campak minimal 80% 
sebelum umur 1 tahun (Ranuh, et al., 2014). 
Survei yang telah dilakukan di seluruh desa dan kota di Indonesia 
memberikan hasil berupa cakupan imunisasi campak di kota di Indonesia 
sebesar 86,0% dan di desa sebesar 78,8% pada tahun 2007 (Riskesdas, 2013). 
Dua belas ribu sembilan ratus enam puluh tujuh bayi telah mendapat imunisasi 
campak di Kabupaten Sukoharjo dengan persentase sebesar 99,69% pada tahun 
2014. Persentase cakupan imunisasi campak tertinggi terdapat di kota 
(Kecamatan Sukoharjo) sebesar 107,15%. Sedangkan persentase cakupan 
imunisasi campak terendah terdapat di desa (Kecamatan Bulu) sebesar 83,02% 
pada tahun 2014 (Dinkes Sukoharjo, 2014). 
Hasil cakupan di desa lebih rendah dikarenakan beberapa faktor seperti 
pengetahuan ibu yang kurang, motivasi ibu rendah untuk mengimunisasi 
bayinya, ketidaktahuan jadwal imunisasi, status sosial ekonomi yang rendah, 
dan keterbukaan komunikasi ibu sehingga menyebabkan kurangnya cakupan 
imunisasi termasuk imunisasi campak di daerah tersebut (Ningrum & Sulastri, 
2008; Albertina, et al., 2009; Rusmana, 2013). 
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dari data 
sekunder dan dilakukan penelitian kualitatif terhadap sebab-sebab bayi yang 
tidak diimunisasi yang digunakan untuk mempelajari perbedaan cakupan 
imunisasi campak pada bayi di puskesmas desa dan kota di Kabupaten 
Sukoharjo. Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2016 sampai dengan 
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Desember 2016 di puskesmas desa: Puskesmas Bulu (Kecamatan Bulu) dan 
puskesmas kota: Puskesmas Kartasura (Kecamatan Kartasura) di Kabupaten 
Sukoharjo. 
Sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah bayi yang diimunisasi 
di puskesmas desa yakni Puskesmas Bulu (Kecamatan Bulu) dan puskesmas 
kota yakni Puskesmas Kartasura (Kecamatan Kartasura) di Kabupaten 
Sukoharjo periode Juli 2015-Juni 2016. Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik total sampling mulai periode Juli 2015-Juni 
2016. Kriteria sampel pada penelitian ini berupa kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah anak yang berusia 0 hingga 
12 bulan (1 tahun); mempunyai Kartu Menuju Sehat (KMS) atau catatan 
imunisasi lengkap; warga Indonesia. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah 
pemberian imunisasi campak saat usia lebih dari 12 bulan; tidak ada data 
imunisasi di puskesmas. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1.Hasil Penelitian 
Penelitian yang telah dilakukan di puskemas kota (Puskesmas 
Kartasura) dan puskesmas desa (Puskesmas Bulu) mengenai cakupan 
imunisasi campak pada bayi periode Juli 2015 – Juni 2016 memberikan 
hasil sebagai berikut: 
Tabel 1. Cakupan Imunisasi Campak Pada Bayi Secara Umum 
No. Puskesmas 
Jumlah Cakupan 12 Bulan 
% Imunisasi % Tidak Imunisasi 
1. Kartasura  98,8 3,68 
2. Bulu 92,9 7,3 
Sumber : Data Sekunder Puskesmas, 2016 
Hasil penelitian untuk puskemas kota (Puskesmas Kartasura) 
didapatkan persentase pemberian imunisasi campak mencakup 1777 bayi 
(99,8%) dan persentase bayi yang tidak diimunisasi campak sebanyak 3 bayi 
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untuk puskesmas desa (Puskesmas Bulu) didapatkan persentase pemberian 
imunisasi campak mencakup 533 bayi (92,9%) dan persentase bayi tidak 









Sumber: Data Penelitian Diolah, 2016 
Gambar 1. Grafik Cakupan Imunisasi Campak Dua Belas Bulan 
Hasil cakupan yang didapatkan dari Puskesmas Kartasuran dan 
Puskesmas Bulu menunjukkan bahwa cakupan imunisasi campak pada bayi 
lebih tingi di puskesmas kota dibandingkan dengan puskesmas desa, dengan 
persentase puskesmas kota sebesar 99,8% yang telah melebihi target 
cakupan imunisasi nasional sebesar 95%. Sedangkan persentase puskesmas 
desa sebesar 92,9% yang menandakan cakupan target imunisasi di 
puskesmas desa belum memenuhi target cakupan imunisasi nasional sebesar 
95%. Hal tersebut dapat dijelaskan dengan melihat imunisasi campak tiap 











Sumber: Data Penelitian Diolah, 2016 
Gambar 2. Grafik Cakupan Imunisasi Campak 
Periode Juli 2015-Juni 2016 Tiap Bulan 
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Berdasarkan gambar 2 tersebut, besaran cakupan persentase 
imunisasi di Puskesmas Kartasura tertinggi pada bulan Februari 2016 
sebesar 10% dan terendah pada bulan Juli dan Agustus 2015 sebesar 7,6%. 
Sedangkan besaran cakupan persentase imunisasi di Puskesmas Bulu 
tertinggi pada bulan Mei 2016 sebesar 10% dan terendah pada bulan 
November 2015 sebesar 5,5%. 
3.2. Pembahasan 
Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 21 November 2016 – 23 
Desember 2016. Tempat yang digunakan untuk sumber pengambilan data 
yaitu di Puskesmas Kartasura (Desa/Kelurahan Ngemplak, Gonilan dan 
Gumpang) dan Puskesmas Bulu (Desa Bulu dan Kunden). Penelitian ini 
menggunakan data sekunder berupa cakupan imunisasi perbulan yang 
didapat dari Puskesmas Kartasura dan Puskemas Bulu serta faktor-faktor 
yang dapat mempengaruhi orang tua untuk mengimunisasi maupun tidak 
mengimunisasi anaknya melalui wawancara. 
Setelah melakukan penelitian mengenai cakupan imunisasi campak 
pada bayi dapat diketahui bahwa :  
3.2.1. Hasil cakupan imunisasi campak di Puskesmas Kartasura telah 
melampaui target nasional 95% yaitu sebesar 98,8%. 
3.2.2. Hasil cakupan imunisasi campak di Puskesmas Bulu belum 
memenuhi target nasional 95% yaitu hanya sebesar 92,9%. 
3.2.3. Selisih persentase hasil cakupan imunisasi campak di puskesmas kota 
dan desa adalah sebesar 5,9%. 
3.2.4. Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan di Puskesmas 
Kartasura dan Puskesmas Bulu mengenai kegiatan imunisasi campak, 
penulis mendapatkan beberapa hasil, antara lain   : 
3.2.4.1.Cakupan Imunisasi Campak 
Cakupan campak di Kabupaten Sukoharjo sudah di atas 90%. 
Daerah Kartasura sudah melebihi target nasional 95%, tetapi 





Ketersediaan vaksin campak di Kabupaten Sukoharjo sudah 
baik tidak pernah kekurangan. Distribusi vaksin ke wilayah 
kota dan desa sama saja, semua terpasok dengan baik. 
3.2.4.3.Perpindahan Penduduk 
Perpindahan penduduk berpengaruh terhadap kelengkapan 
imunisasi bayi dan jumlah cakupan imunisasi. 
3.2.4.4.Tingkat Pengetahuan 
Tingkat pengetahuan ibu berperan penting untuk kelengkapan 
imunisasi bayinya dan jumlah cakupan imunisasi campak di 
daerah tersebut. Bayi dengan ibu yang berpengetahuan baik 
mempunyai peluang memperoleh imunisasi dasar lengkap 
lebih besar dibandingkan dengan bayi dengan ibu 
berpengetahuan kurang baik (Sari, 2015).Tingkat 
pengetahuan ibu mengenai imunisasi campak di kota dan desa 
di Kabupaten Sukoharjo sama baiknya. 
3.2.4.5.Kondisi Sosial Ekonomi 
Kondisi sosial ekonomi warga kota lebih tinggi dibandingkan 
dengan di desa. Terjadinya perubahan positif pada status 
sosial ekonomi berpengaruh kuat terhadap tingkat kesadaran 
warga belajar, dalam menerima program imunisasi 
(Rusmana, 2013). 
3.2.4.6.Fasilitas dan Tenaga Kesehatan 
Fasilitas dan tenaga kesehatan sangat berpengaruh terhadap 
progres antusiasme ibu untuk mengimunisasi anaknya dan 
cakupan imunisasi campak. Fasilitas kesehatan yang lengkap 
dan dekat lebih mudah untuk dijangkau masyarakat untuk 
mendapatkan pelayanan 
3.2.4.7.Penolakan Imunisasi 
Penolakan imunisasi terjadi di berbagai daerah di Kabupaten 
Sukoharjo, termasuk Kecamatan Kartasura dan Kecamatan 
8 
 
Bulu. Keluarga yang menolak  imunisasi memiliki alasan-
alasan tersendiri. 
3.2.4.8.Berita Vaksin Palsu 
Berita vaksin palsu tahun lalu membuat banyak ibu khawatir. 
Cakupan imunisasi bisa menurun akibat adanya berita 
tersebut. Sehingga, pihak puskesmas langsung mengambil 
tindakan seperti penyuluhan mengenai keaslian vaksin dari 
dinas. 
3.2.4.9.Motivasi Ibu 
Wanita yang mempunyai motivasi dan kepercayaan diri dapat 
berperan dalam pengambilan keputusan berkaitan dengan 
pengelolaan sumberdaya rumah tangga. Ibu yang mempunyai 
motivasi agar anaknya hidup sehat, meningkatkan akses 
dalam perawatan dan kesehatan anak-anaknya, khususnya 
pelayanan imunisasi (Ningrum & Sulastri, 2008). Motivasi 
ibu-ibu di Kartasura dan Bulu untuk mengimunisasi anaknya 
supaya tetap sehat dan terhindar dari penyakit campak sudah 
bagus 
3.2.4.10. Ketebukaan Komunikasi Ibu 
Keterbukaan komunikasi ibu berpengaruh kuat terhadap 
tingkat kesadaran ibu belajar dalam mengikuti program 
imunisasi (Rusmana, 2013). Keterbukaan komunikasi ibu di 
kota lebih baik dibandingkan dengan di desa di Kabupaten 
Sukoharjo. 
3.2.5. Hasil wawancara di atas memberikan gambaran mengenai faktor-
faktor perbedaan cakupan imunisasi di puskesmas kota dan desa. 
Sebab-sebab cakupan imunisasi campak pada bayi di wilayah 
Puskesmas Kartasura lebih tinggi yaitu kondisi sosial ekomomi 
masyarakatnya baik (menengah ke atas), fasilitas dan pelayanan 
kesehatan sangat memadai, dan keterbukaan komunikasi ibu baik. 
Sedangkan, sebab-sebab cakupan imunisasi campak pada bayi di 
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wilayah Puskesmas Bulu lebih rendah yaitu kondisi sosial ekonomi 
masyarakatnya masih menengah ke bawah,.fasilitas dan pelayanan 
kesehatan belum memadai seperti di kota, dan keterbukaan 
komunikasi ibu masih kurang. 
Penelitian ini masih memiliki keterbatasan dan kekurangan yaitu tidak 
dapat menentukan hubungan antara lokasi pemberian imunisasi (kota dan desa) 
dengan cakupan imunisasi secara tepat. 
4. KESIMPULAN 
Terdapat perbedaan cakupan imunisasi campak pada bayi antara 
puskesmas kota (Puskesmas Kartasura) dan puskesmas desa (Puskesmas Bulu) 
periode Juli 2015 – Juni 2016 sebesar 5,9% dengan cakupan yang lebih tinggi 
pada puskesmas kota sebesar 98,8%. 
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